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ABSTRAK 
NAMA PENYUSUN   : RAHMAT ADI SURYA 
NIM    : 70300108066 
JUDUL PENELITIAN : Pengaruh Orientasi Terhadap Tingkat Kecemasan 
Pasien Yang Dirawat di Ruang Interna RSUD  
Labuang Baji Makassar. 
 Pasien yang masuk rumah sakit sering mengalami kecemasan dari 
kecemasan tingkat ringan sampai kecemasan tingkat sedang. Hal ini diduga 
perawat belum melaksanakan orientasi secara optimal. Pasien sering bertanya 
tidak tahu tempat pelayanan dan prosedur tindakan yang akan dilaksanakan, 
sebaliknya pasien yang mendapat penjelasan menunjukkan respon yang positif. 
Namun sampai saat ini belum diketahui pengaruh orientasi terhadap tingkat 
kecemasan. 
 Desain yang digunakan adalah pra eksperimen dalam satu kelompok  (one-
group pretest design) dengan sampel  pasien baru yang dirawat di ruang interna 
RSUD Labuang Baji Makassar. Besar sampel 15 pasien, pemilihan sampel 
dengan cara Non probability sampling jenis purposive sampling. Variabel 
independennya adalah pemberian orientasi kepada pasien. Variabel dependennya 
adalah tingkat kecemasan. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. 
Berdasarkan kuisioner tersebut selanjutnya dilakukan tabulasi dan analisis data 
dengan menggunakan uji statistik T-test sampel paired dengan tingkat 
kepercayaan 95% atau =5% (0.05). 
Hasil uji statistik t-test sampel paired menghasilkan P = 0,003 dengan α = 
0,05. Berdasarkan hasil uji statistik lanjut, peneliti menarik kesimpulan bahwa ada 
pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan pasien yang di rawat diruang 
interna RSUD Labuang Baji Makassar. 
 Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa apabila 
perawat melaksanakan orientasi kepada pasien sesuai dengan prosedur maka 
tingkat kecemasa pasien akan menurun. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan pasien yang lebih di 
spesifikkan. 
Kata Kunci : Kecemasan, Orientasi, RSUD Labuang Baji Makassar 
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Motto : 
 
 
                            
“Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat sebagai 
penolongmu, Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Kecemasan merupakan reaksi pertama yang muncul atau dirasakan 
oleh pasien dan keluarganya disaat pasien harus dirawat mendadak atau 
tanpa terencana begitu mulai masuk rumah sakit. Kecemasan akan terus 
menyertai pasien dan keluarganya dalam setiap tindakan perawatan 
terhadap penyakit yang diderita pasien (Nursalam, 2011). 
Dalam praktek keperawatan profesional perawat memegang 
tanggung jawab yang sangat besar, dimana perawat dituntut untuk 
melaksanakan perannya selama 24 jam berada di samping pasien dan 
keluarganya. Pasien bersama keluarganya Masuk Rumah Sakit (MRS) 
akan mengalami perasaan cemas atau yang sering disebut anxietas.  Pada 
saat  masuk rumah sakit pasien dihadapkan pada situasi baru, yaitu tenaga 
kesehatan dan pasien lain, situasi ruang dan lingkungan rumah sakit, 
tindakan-tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap pasien, 
peraturan rumah sakit yang berbeda dengan kebiasaan pasien di rumah 
(Bouhuizen, 1986). 
Faktor-faktor tersebut dapat menimbulkan kecemasan bagi pasien, 
terutama yang tidak pernah masuk rumah sakit sebelumnya. Berdasarkan 
survei di lapangan yang dilakukan oleh peneliti, pasien yang masuk rumah 
sakit sering mengalami kecemasan dari kecemasan tingkat ringan sampai 
sedang. Hal ini diduga perawat belum melaksanakan orientasi secara 
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optimal. Pasien sering bertanya tidak tahu tempat pelayanan dan prosedur 
tindakan yang akan dilaksanakan, sebaliknya pasien yang mendapat 
penjelasan menunjukkan respon yang positif. Namun sampai saat ini 
belum diketahui pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan. 
Matthews (1994) menjelaskan pasien baru yang tidak di 
orientasikan akan mengalami cemas yang ditunjukkan dengan perilaku 
sering bertanya, sukar tidur, marah, tingkah laku mencari perhatian, 
kecemasan juga biasanya mempengaruhi pasien dalam menyerap hal-hal 
yang disampaikan kepada pasien. 
Hudak dan Gallo (1997) menjelaskan kecemasan muncul bila ada 
ancaman ketidakberdayaan, kehilangan kendali, perasaan kehilangan 
fungsi-fungsi dan harga diri, kegagalan pertahanan dan perasaan terisolasi 
(Nursalam, 2011). 
Dalam Konteks pemberian orientasi berarti mengenalkan segala 
sesuatu tentang rumah sakit meliputi lingkungan rumah sakit, tenaga 
kesehatan, peraturan, prosedur dan pasien lain. Perawat dan pasien bekerja 
sama untuk menganalisa situasi sehingga mereka dapat mengenali, 
memperjelas dan menentukan eksistensi sebuah masalah. Sehingga 
diharapkan dapat mengurangi kecemasan pasien dan keluarga, pasien 
dapat bersosialisasi dengan lingkungannya(Bauwhuizen, 1986). 
Hasil studi pendahuluan oleh peneliti di ruang Interna Rumah Sakit 
Umum DaerahLabuang Baji, jumlah pasien yang masuk diruang interna 
pada bulan november sebanyak 162 orang, pada bulan desember sebanyak 
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199 orang, pada bulan januari sebanyak 215 orang dan pada bulan februari 
dari tanggal 1 sampai 9 sebanyak 57 orang. Adapun jumlah perawat di 
ruang interna RSUD Labuang Baji sebanyak 15 orang dan 3 orang 
diantaranya adalah perawat magang. 
Pemberian orientasi menjadi dasar peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian sehingga, berdasarkan uraian tersebut maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh Orientasi Terhadap 
Tingkat Kecemasan Pasien yang Dirawat Diruang Interna RSUD Labuang 
Baji”. 
B. Perumusan Masalah  
1. Bagaimanakah tingkat kecemasan pasien sebelum dilakukan orientasi 
di Ruang InternaRSUD Labuang Baji ? 
2. Bagaimanakah tingkat kecemasan pasien  sesudah dilakukan orientasi 
di Ruang InternaRSUD Labuang Baji ?  
3. Bagaimanakah pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan pasien 
yang di rawat Ruang Interna RSUD Labuang Baji ?  
C. Tujuan Penelitian 
1.  Tujuan Umum  
Untuk mempelajari pengaruh orientasi terhadap tingkat 
kecemasan  pasien yang dirawat di Ruang Interna  RSUD Labuang 
Baji. 
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2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan  pasien sebelum 
dilakukan orientasi di Ruang Interna RSUD Labuang Baji.  
b. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien sesudah dilakukan 
orientasi di Ruang Interna RSUD Labuang Baji.  
c. Untuk menganalisis pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan 
pasien di Ruang Interna RSUD Labuang Baji. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti  
Dapat menambah pengetahuan serta pengalaman dalam 
penanganan pasien yang baru masuk rumah sakit. 
2. Bagi Rumah Sakit   
Sebagai masukan bagi perawat yang bertugas di Ruang Interna 
untuk melaksanakan protap program orientasi bagi pasien baru yang 
dirawat di ruang interna. 
3. Bagi institusi pendidikan 
Dapat dijadikan informasi dan sumber penelitian lanjut bagi 
mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar. 
4. Bagi Masyarakat Umum 
Sebagai bahan informasi dan masukan dalam rangka 
meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarganya disaat pasien harus 
5 
 
 
 
dirawat mendadak atau tanpa terencana begitu mulai masuk rumah 
sakit. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Konsep Dasar Cemas. 
1. Pengertian Cemas. 
Gunarsah (2008) mendefenisikan kecemasan adalah rasa khawatir, 
takut yang tidak jelas sebabnya. Musfir (2005) menjelaskan Kecemasan 
adalah kondisi kejiwaan yang penuh dengan kekhawatiran dan ketakutan 
akan apa yang mungkin terjadi, baik berkaitan dengan permasalahan yang 
terbatas maupun hal-hal yang aneh.  Sedangkan menurut Pamela dan 
Marilynn (1998) kecemasan adalah perasaan khawatir yang samar-samar 
yang dilaporkan orang jika dihadapkan pada situasi yang menimbulkan 
stress atau manifestasi tingkah laku orang terhadap stress yang dapat 
didentifikasi dengan meringis, ketegangan otot, dan keringat telapak 
tangan. 
Hamid (1997) menjelaskan kecemasan  adalah suatu kondisi yang 
menandakan suatu keadaan yang mengancam keutuhan serta keberadaan 
keutuhan serta  keberadaan dirinya dan dimanifestasikan dalam bentuk 
prilaku seperti rasa tak berdaya, rasa tidak mampu, rasa takut, fobia 
tertentu (Nursalam, 2011). 
Kecemasan adalah sebagai suatu perasaan khawatir yang samar-
samar, sumbernya sering kali tidak specifik atau tidak diketahui oleh 
individu yang bersangkutan (Townsend, 1998). 
6 
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Kecemasan dapat menimbulkan adanya perubahan secara fisik 
maupun psikologis yang akhirnya sering mengaktifkan syaraf otonom 
dimana detak jantung menjadi bertambah, tekanan darah naik, frekuensi 
nafas bertambah dan secara umum mengurangi tingkat energi pada klien, 
sehingga dapat merugikan individu itu sendiri (Rothrock, 1999).  
Konsep psikoneuroimunologi kecemasan menjelaskan bahwa 
stressor yang dapat menurunkan sistem imunitas tubuh. Hal ini terjadi 
melalui serangkaian aksi yang diperantarai oleh HPA-axis (Hipotalamus, 
Pituitari dan Adrenal). Stress akan merangsang hipotalamus untuk 
meningkatkan produksi CRF (Corticotropin Releasing Factor). CRF ini 
selanjutnya akan merangsang kelenjar pituitari anterior untuk 
meningkatkan produksi ACTH (Adreno Cortico Tropin Hormon). Hormon 
ini yang akan merangsang kortek adrenal untuk meningkatkan sekresi 
kortisol. Kortisol inilah yang selanjutnya akan menekan sistem imun tubuh 
(Guyton & Hall, 2002). 
Kecemasan memberikan stimulasi system saraf otonom untuk 
bereaksi menyebabkan gejala tertentu misalnya dengan manifestasi 
peningkatan irama pernafasan (Kaplan, 1997).  
Perasaan takut atau tidak tenang yang sumbernya tidak jelas akan 
dapat mengancam kepribadian seseorang baik secara fisik maupun secara 
psikologis. Reaksi fisiologis dapat berupa palpitasi, keringat dingin pada 
telapak tangan, tekanan darah meningkat, respirasi meningkat, peristaltik 
usus meningkat, sedangkan reaksi psikologis dapat berupa gugup, tegang, 
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rasa tidak enak, dan lekas terkejut (Long,1996). Kecemasan merupakan 
kekuatan besar dalam menggerakkan tingkah laku, rasa takut ditimbulkan 
oleh adanya ancaman sehingga seseorang akan menghindarkan diri 
(Gunarsah, 2008). 
Al-Qur‟an merupakan solusi terbaik yang tiada banding. Hubungan 
baik dengan-Nya serta pengobatan dengan Al-Quran, dzikir dan doa dapat 
menguatkan rohani dan kejiwaan seseorang. Dengan kekuatan iman, 
seseorang akan mampu membentengi fisik dan jiwanya dari berbagai 
macam penyakit fisik dan psikis yang menyerangnya (Rosyid, 2008). 
Firman Allah swt dalam Q.S. Al Baqarah : 155 
                       
              
Terjemahannya : Dan sungguh akan Kami berikan cobaan 
kepadamu, dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, 
jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah berita gembira kepada orang-
orang yang sabar (Dept. Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahannya). 
 
Berdasarkan tafsir al-Misbah karya M. Quraish Shihab dalam Q.S. 
Al Baqarah : 155, Firmannya : sungguh, kami pasti akan terus menerus 
menguji kamu mengisyaratkan bahwa hakikat kehidupan dunia, antara lain 
ditandai oleh keniscayaan adanya cobaan yang beraneka ragam. Patut 
dicamkan bahwa ayat sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika 
demikian, yang diajarkan itu harus diamalkan sebelum datangnya ujian 
Allah ini. Demikian pula ketika ujian itu sedang berlansung. Itu sebabnya 
Rasul saw, sebagaimana diriwayatkan oleh Imam Ahmad melalui sahabat 
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Nabi saw, Hudzaifah Ibn al-Yaman, bahwa “apabila beliau dihadapkan 
pada suatu kesulitan/ujian, beliau melaksanakan shalat”. Karena itu pula 
ayat diatas ditutup dengan perintah, “sampaikanlah berita gembira kepada 
orang-orang yang sabar”. 
Pada hakekatnya kecemasan, kegelisahan dan ketakutan adalah 
jejaringan yang sengaja Allah ciptakan untuk kita. Namun demikian, 
banyak yang tidak memahami makna cemas dan kegelisahan tersebut. 
Keresahan, kegelisahan dan ketakutan sebenarnya adalah nikmat dan 
karunia dari Allah bagi orang-orang yang beriman. Artinya, keresahan 
yang tengah menggerogoti hati menunjukkan bukti sayangnya Allah 
kepada kita. 
Kecemasan adalah Fitrah, karena fitrah maka dipastikan setiap orang 
akan mengalaminya. Jika seseorang telah mengalami gejala serupa cemas, 
takut, was-was atau gelisah, maka tidak ada pilihan lain kecuali 
meningkatkan kesabaran dan menegakkan shalat serta tetap bertawakkal 
dengan berdzikir kepada Allah sebagai upaya preventif dalam 
menanggulangi kecemasan. 
Kebahagiaan, ketenangan, kesenangan, atau kenyamanan sejati 
hanya dapat ditemukan dalam mengingat Allah. Allah swt menceritakan 
kenyataan ini dalam firman-Nya Q.S. ar-Ra„d: 28 sebagai berikut : 
                            
Terjemahannya : (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram (Dept. Agama RI, Al-
Qur‟an dan Terjemahannya). 
10 
 
 
 
Berdasarkan tafsir al-Misbah karya M. Quraish Shihab dalam Q.S. 
ar-Ra„d: 28 dijelaskan bahwa Orang orang yang mendapat petunjuk ilahi 
dan kembali menerima tuntunannya, sebagaimana disebut pada ayat yang 
lalu itu, adalah orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tentram setelah sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu yang 
bersemi di dada mereka disebabkan karena dzikrullah,yakni mengingat 
allah, atau karena ayat-ayat allah, yakni al-Qur‟an, yang sangat memesona 
kandungan dan redaksinya. Sungguh camkanlah bahwa hanya dengan 
mengingat Allah hati menjadi tentram. Orang-orang yang beriman dan 
beramal shaleh, seperti yang keadaannya seperti itu, yang tidak akan 
meminta bukti-bukti tambahan dan bagi mereka itulah kehidupan yang 
penuh dengan kebahagiaan di dunia dan diakhirat dan bagimereka juga 
tempat kembali yang baik, yaitu surga. 
Ayat diatas juga memberikan kepada kita petunjuk agar selalu 
mengingat Allah, sehingga hati kita selalu tenang, tentram dan damai 
terhadap setiap persoalan yang menimpa manusia dalam kehidupan 
duniawi. Selain itu ayat diatas juga menjelaskan kepada manusia bahwa 
siapa yang memiliki perasaan cemas supaya jangan sampai lupa kepada 
Allah SWT untuk selalu beribadah agar hati menjadi tentram. 
Tidak ada sesuatu pun yang dimiliki di dunia ini yang dapat 
memberikan ketenteraman dan kebahagiaan sejati. Hanya orang orang 
yang beriman saja, yang dengan ikhlas berbakti kepada Allah, dan orang-
orang yang menyadari rahmat, kasih sayang, dan perlindungan Allah atas 
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mereka yang dapat memperoleh perasaan hati yang tenteram. Allah 
memberikan perasaan tenteram ini ke dalam hati orang yang 
memperhatikan bukti-bukti ciptaan Allah dan mengingat-Nya setiap 
saat.Dengan demikian sia-sia saja jika mencari kesenangan, ketenteraman, 
dan kebahagiaan melalui asbab yang lain. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
Long (1996) menjelaskankecemasan yang terjadi akan direspon 
secara spesifik dan berbeda oleh setiap individu. Hal ini dipengaruhi oleh 
banyak faktor  adalah 
a. Perkembangan Kepribadian (Personality Development) 
Perkembangan kepribadian seseorang dimulai sejak usia 
bayi hingga  18 tahun dan tergantung dari pendidikan orang tua 
(psiko-edikatif) di rumah, pendidikan disekolah dan pengaruh 
sosialnya serta pengalaman-pengalaman  dalam kehidupannya. 
Seorang menjadi pencemas terutama akibat proses imitasi dan 
identifikasi dirinya  terhadap kedua orang tuanya daripada 
pengaruh keturunan (genetika). Atau kata  lain  “ Parental 
example“  daripada  “ Parental genes”.  
b. Maturasional 
Tingkat maturasi individu akan mempengaruhi tingkat 
kecemasan. Pada bayi kecemasan lebih disebabkan oleh 
perpisahan, lingkungan  atau orang yang tidak kenal dan 
perubahan  hubungan dalam kelompok sebaya. Kecemasan pada 
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remaja lebih banyak disebabkan oleh perkembangan seksual. 
Pada  dewasa kecemasan  berhubungan dengan ancaman konsep 
diri, sedangkan pada lansia kecemasan  berhubungan dengan  
kehilangan fungsi. 
c. Tingkat pengetahuan 
Individu yang tingkat pengetahuannya  lebih tinggi  akan 
mempunyai koping yang lebih adaptif terhadap  kecemasan 
daripada  individu yang tingkat pengetahuannya lebih rendah. 
d. Karakteristik stimulus 
Karakteristik stimulus  terdiri dari  : 
1) Intensitas  Stressor 
Intensitas stimulus yang semakin besar maka semakin 
besar pula kemungkinan  respon yang nyata akan terjadi. 
Stimulus hebat akan menimbulkan lebih banyak respon yang 
nyata daripada stimulus yang timbul secara  perlahan – lahan. 
Stimulus yang  timbulnya perlahan-lahan selalu memberi 
waktu bagi seseorang untuk mengembangkan  koping. 
2) Lama Stressor 
 Stressor yang menetap dapat  menghabiskan energi 
seseorang dan akhirnya akan melemahkan sumber-sumber  
koping yang ada. 
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3) Jumlah Stressor 
 Stressor yang ada akan lebih meningkatkan kecemasan 
pada individu daripada stimulus yang lebih kecil. 
e. Karakteristik individu 
Karakteristik  individu  terdiri dari  : 
1) Makna stressor bagi individu 
  Makan stressor  bagi individu merupakan satu faktor 
utama yang  mempengaruhi respon stres. Stressor  yang 
dipandang  secara negatif  mempunyai  kemungkinan besar  
untuk meningkatkan  cemas. 
2) Sumber yang dapat dimanfaatkan  dan respon koping 
 Seseorang yang telah mempunyai  ketrampilan dalam  
menggunakan  koping dapat memilih tindakan-tindakan 
yangh akan  memudahkan  adaptasi  terhadap  stressor  baru. 
Seseorang yang telah berhasil menangani stressor-stressor di 
amsa lampau  akan mempunyai  ketrampilan  koping  yang  
lebih  baik dan dapat  menangani  secara  efektif  bila krisis 
terjadi. 
3) Status  kesehatan individu 
Jika status kesehatan buruk, energi  yang  digunakan  
untuk menangani stimulus  lingkungan kurang, akan dapat 
mempengaruhi respon terhadap stressor. Khususnya  nutrisi 
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yang  kurang akan menjadikan seseorang mempunyai resiko 
yang lebih tinggi untuk berespon secara maladaptif. 
Carpenito (2004) menjelaskanfaktor-faktor yang mempengaruhi 
kecemasan meliputi : 
a. Usia 
Umur yang lebih muda, lebih mudah menderita kecemasan 
dan stress daripada umur tua. Semakin meningkat umur 
seseorang, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
matang dalam berpikir dan bekerja. Beliau juga menambahkan 
bahwa respon perilaku yang ditunjukkan oleh seseorang sering 
berdasarkan lingkungan dan secara budaya dapat dipelajari. 
b. Jenis kelamin 
Wanita kurang efektif dalam menggunakan pola koping 
bila dibandingkan dengan pria, hal ini disebabkan karena wanita 
dipengaruhi oleh emosi yang mengakibatkan pola pikirnya 
kurang rasional dibandingkan pria. 
c. Tingkat pendidikan 
Dijelaskan bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang 
tinggi akan mempunyai koping yang lebih adaptif terhadap 
kecemasan daripada individu dengan tingkat pengetahuan yang 
rendah. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk 
juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam 
memotivasi untuk sikap berperan serta dalam membangun 
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kesehatan. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin 
mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang 
akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-
nilai yang baru diperkenalkan. 
Firman Allah swt dalam Q.S. Al-Mujadalah : 11 
                     
                     
                   
Terjemahannya : Hai orang-orang beriman apabila kamu 
dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka 
lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. 
dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka berdirilah, 
niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu 
kerjakan (Dept. Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahannya). 
 
Lebih tegas lagi, islam mewajibkan orang menuntut ilmu 
melalui sabda Nabi  SAW yang artinya : 
“Tuntutan ilmu itu sejak dari ayunan sampai keliang lahat 
(mulai dari kecil sampai mati) (H.R Ibn.Abd.Bar)”. 
Dari hadits atau ayat diatas bisa kita petik hikmah bahwa 
menuntut ilmu itu hukumnya wajib bagi setiap muslim laki-laki 
maupun kaum muslim perempuan. Karena dari misi ayat dan 
hadits tersebut adalah menjadikan pada golongan yang cerdas, 
sehingga memfungsikan betul terhadap kaum berpikir karena 
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yang membedakan manusia dengan binatang adalah kemampuan 
berpikir. 
d. Status ekonomi 
Muniarta (2005), mengatakan sumber material utama 
finansial merupakan sumber dukungan keluarga bagi individu 
untuk mengatasi ketidak berdayaan hidup. Keuangan yang 
memadai memberikan rasa nyaman bagi seseorang yang sedang 
mengalami suatu peristiwa hidup yang mencemaskan. Bagi 
individu yang mempunyai sumber finansial yang memadai, hal 
tersebut dapat mempengaruhi perasaan ketidak berdayaan 
terhadap ancaman menjadi berkurang. 
e. Dukungan keluarga 
Freemen (2008), menjelaskan keluarga adalah unit utama 
masyarakat dimana hubungan erat antar anggota sangat 
menonjol, sehingga keluarga merupakan suatu lembaga yang 
perlu mendapat perlindungan. Keluarga juga mempunyai 
pengertian dua atau lebih dari dua individu yang tergabung 
karena hubungan darah, hubungan perkawinan, atau 
pengangkatan dan mereka hidup dalam satu rumah tangga 
berinteraksi satu sama lain didalam perannya masing-masing 
serta mempertahankan suatu kebudayaan. Dari pengertian ini, 
keluarga sebagai fungsi fisikologis bertugas menyediakan 
lingkungan yang dapat meningkatkan perkembangan kepribadian 
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secara umum dan memberi perlindungan psikologis yang 
optimal. Sehingga bila ada satu keluarga yang sakit merupakan 
beban oleh seluruh anggota keluarga. 
3. Pola perilaku yang muncul saat menghadapi kecemasan 
Nurjana (2006), mengatakan individu berusaha menghadapi 
kecemasan dengan melakukan pola prilaku seperti dibawah ini : 
a. Menarik diri yaitu perilaku atau kemunduran perilaku psikososial 
akibat kecemasan yang merupakan pengalaman yang 
menjengkelkan. 
b. Acting out ( berlebihan) yaitu menghentikan kecemasan dengan 
melakukan perilaku agresif. 
c. Psikosomatisasi yaitu ekspresi kecemasan melalui visceral atau 
secara fisik. 
d. Menghindar yaitu menejemen kecemasan melalui perilaku 
mengelak. 
e. Memecahkan masalah yaitu menggunakan kecemasan untuk 
mempelajari perilaku adaptif. 
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4. Tingkat kecemasan 
Stuart & Sundeen (1998) mengidentifikasi tingkatan kecemasan 
dapat dibagi menjadi : 
a. Kecemasan ringan 
Pada tingkat ini kecemasan yang terjadi pada kehidupan 
sehari-hari dan kondisi membantu individu menjadi waspada dan 
bagaimana mencegah berbagai kemungkinan. 
b. Kecemasan sedang 
Pada tingkat ini individu lebih memfokuskan hal penting 
saat ini dan mengesampingkan yang lain sehingga mempersempit 
lahan persepsinya. 
c. Kecemasan berat 
Pada tingkat ini lahan persepsi individu sangat menurun dan 
cenderung memusatkan perhatian pada hal-hal lain, semua 
perilaku ditujukan untuk mengurangi kecemasan, individu 
tersebut mencoba memusatkan perhatian pada lahan lain dan 
memerlukan banyak pengarahan. 
d. Panik 
Keadaan ini mengancam pengendalian diri, individu tidak 
mampu untuk melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. 
Panik melibatkan disorganisasi keperibadian yang ditandai 
dengan meningkatnya kegiatan motorik, menurunnya respon 
untuk berhubungan dengan orang lain, distorsi  persepsi dan 
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kehilangan pikiran yang rasional. Tingkah laku panik ini tidak 
mendukung kehidupan individu tersebut (Sylvia, 2008). 
Kecemasan dapat diekspresikan secara langsung melalui perubahan 
fisiologis dan perilaku dan secara tidak langsung melalui timbulnya gejala 
atau mekanisme koping untuk melawan kecemasan. Intensitas perilaku 
akan meningkat sejalan dengan peningkatan tingkat kecemasan. 
Ader & Cohen (1991) menjelaskan gejala kecemasan antara lain 
didapati adanya sifat-sifat yang kompulsif dari pasien neurosa cemas. 
Gerakan yang tidak normal seperti tarikan bila psien tidur pergerakan-
pergerakan mendadak dari mata serta twicting dari otot mata dan mulut. 
Tingkah laku canggung, berat badan turun, otot tegang, tidak mampu 
rileks dan kalau payah, kepayahan itu tidak bisa hilang dengan istirahat. 
Menurut Hawari (2001) instrumen lain yang dapat digunakan untuk 
mengukur skala kecemasan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
yaitu mengukur aspek kognitif dan afektif yang meliputi :  
a. Perasaan cemas, ditandai dengan : cemas, firasat buruk, takut 
akan pikiran sendiri, mudah tersinggung.  
b. Ketegangan yang ditandai oleh : merasa tegang, lesu, tidak dapat 
istirahat tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, 
gelisah, mudah terkejut.  
c. Ketakutan ditandai oleh: ketakutan pada gelap, ketakutan 
ditinggal sendiri, ketakutan pada orang asing, ketakutan pada 
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binatang besar, ketakutan pada keramaian lalu lintas, ketakutan 
pada kerumunan orang banyak.  
d. Gangguan tidur ditandai oleh: sukar masuk tidur, terbangun 
malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun dengan lesu, mimpi 
buruk, mimpi yang menakutkan.  
e. Gangguan kecerdasan ditandai oleh: sukar konsentrasi, daya 
ingat buruk, daya ingat menurun.  
f. Perasaan depresi ditandai oleh: kehilangan minat, sedih, bangun 
dini hari, kurangnya kesenangan pada hobi, perasaan berubah 
sepanjang hari.  
g. Gejala somatik ditandai oleh: nyeri pada otot, kaku, kedutan 
otot, gigi gemeretak, suara tidak stabil.  
h. Gejala Sensorik ditandai oleh: tinitus, penglihatan kabur, muka 
merah dan pucat, merasa lemah, perasaan ditusuk-tusuk.  
i. Gejala Kardiovaskuler ditandai oleh: takikardia, berdebar-debar, 
nyeri dada, denyut nadi mengeras, rasa lemas seperti mau 
pingsan, detak jantung hilang sekejap.  
j. Gejala pernafasan ditandai oleh: rasa tertekan atau sempit di 
dada, perasaan tercekik, merasa nafas pendek/ sesak, sering 
menarik nafas panjang.  
k. Gejala Gastrointestinal ditandai oleh: Sulit menelan, mual, perut 
melilit, gangguan pencernaan, nyeri lambung sebelum atau 
sesudah makan, rasa panas di perut, perut terasa kembung atau 
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penuh, muntah, defekasi lembek, berat badan menurun, 
konstipasi (sukar buang air besar).  
l. Gejala Urogenital ditandai oleh: sering kencing, tidak dapat 
menahan kencing, amenorrhoe, menorrhagia, masa haid 
berkepanjangan, masa haid amat pendek, haid beberapa kali 
dalam sebulan, frigiditas, ejakulasi prekok, ereksi melemah, 
ereksi hilang, impoten.  
m. Gejala Otonom ditandai oleh: mulut kering, muka merah kering, 
mudah berkeringat, pusing, sakit kepala, kepala terasa berat, 
bulu- bulu berdiri.  
n. Perilaku sewaktu wawancara, ditandai oleh: gelisah, tidak 
tenang, jari gemetar, mengerutkan dahi atau kening, muka 
tegang, tonus otot meningkat, nafas pendek dan cepat, muka 
merah. 
Adapun cara penilaiannya skor 0 ditandai dengan  tidak ada gejala 
sama sekali, skor 1 ditandai dengan 1 dari gejala yang ada, skor 2 ditandai 
dengan separuh dari gejala yang ada, skor 3 ditandai dengan lebih dari 
separuh gejala yang ada dan skor 4 ditandai dengan semua gejala ada.   
Penilaian hasil yaitu dengan menjumlahkan nilai skor item 1 sampai 
dengan 14 dengan ketentuan skor kurang dari 14 ditandai dengan tidak ada 
kecemasan, skor 14 sampai dengan 20ditandai dengan kecemasan ringan, 
skor 21 sampai dengan 27 ditandai dengan kecemasan sedang, skor 28 
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sampai dengan 41ditandai dengan kecemasan berat dan skor 42 sampai 
dengan 56 ditandai dengan kecemasan berat sekali. 
5. Rentang respon kecemasan 
Stuart(2007) menjelaskan respon kecemasan dapat difluktuasi dalam 
rentang adaptif-maladaptif, antara lain : 
a. Respon Adaptif 
Respon adaptif adalah suatu keadaan dimana terjadi 
stressor dan bila individu mampu untuk menghambat dan 
mengatur hal tersebut, maka akan menghasilkan sesuatu yang 
positif diantaranya : 
1) Dapat mencegah masalah dan konflik 
2) Adanya dorongan untuk bermotivasi 
3) Terjadinya peningkatan prestasi fungsional 
b. Respon maladaptif 
Respon maladaptif merupakan suatu keadaan diamana tidak 
terjadi pertahanan perilaku individu secara otomatis terhadap 
ancaman kecemasan, sehingga individu akan mengalami 
kecemasan secara bertahap mulai dari tingkat sedang ke tingkat 
berat dan akhirnya panik. 
Respon Adaptif            Respon Maladaptif 
 
                    Antisipasi         Ringan               Sedang                Berat              Panik 
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B. Konsep Dasar Orientasi 
1. Pengertian orientasi 
Orientasi adalah melihat-lihat atau meninjau supaya kenal atau tahu. 
Dalam konteks keperawatan orientasi berarti mengenalkan segala sesuatu 
tentang Rumah Sakit meliputi lingkungan Rumah Sakit, tenaga kesehatan, 
peraturan, prosedur dan pasien lain. Dalam orientasi, perawat dan pasien 
bekerja sama untuk menganalisa situasi sehingga mereka dapat mengenali, 
memperjelas dan menentukan eksistensi sebuah masalah. Dengan 
demikian pasien dapat mempersiapkan diri dari keadaan cemas ke arah 
kondisi yang lebih konstruktif dalam menghadapi masalahnya 
(Poerwadarminta, 2003). 
Sedangkan menurut Hariandja (2002) menjelaskanorientasi 
merupakan suatu program untuk mengenalkan segala sesuatu tentang 
Rumah Sakit, memperkenalkan pegawai baru pada peran-peran mereka, 
organisasi, kebijaksanaan-kebijaksanaannya, nilai-nilai, keyakinan-
keyakinan dan pada rekan kerja mereka. 
2. Kegiatan orientasi 
a. Terima pasien dan keluarga dalam Ruang Perawatan. 
b. Perkenalkan diri perawat dan tenaga yang akan merawat kepada 
keluarga serta meminta pasien untuk memperkenalkan diri. Dan 
perawat mulai mencatat informasi dari pasien, latar belakang 
timbulnya sakit. 
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c. Ajak pasien untuk berkeliling melihat ruangan yang akan 
ditempati, dan perkenalkan kepada lingkungan sekitar seperti 
kamar mandi, ruang rawat, pengontrol tempat tidur, sarana 
komunikasi, ruang bermain. 
d. Kenalkan pasien dengan teman satu kamar atau ruang yang akan 
ditempatinya. 
e. Terangkan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit, meliputi, 
jadwal makan, jadwal kunjungan, jadwal tidur dan sebagainya. 
f. Jelaskan tentang hal – hal yang akan dilakukan selama dirawat di 
Rumah Sakit secara sederhana sesuai dengan klien (Depkes RI, 
2004). 
C. Peran Perawat dalam Orientasi Diruang Interna 
Pada sebuah ruang perawatan sering terdapat sebuah tim penerimaan 
penderita baru, yang umumnya terdiri dari kepala ruang perawat, kepala 
dinas perawatan, seorang fisioterapis, seorang ergo-terapis dan seorang 
logopedis. Pada banyak Rumah Sakit terdapat bagian khusus penerimaan 
penderita baru dengan bagian administrasi khusus untuk penderita. Pada 
bagian penerimaan penderita baru inilah penderita tersebut diterima, 
didaftarkan  dan pada tempat itu juga pertama kali penderita mendapat 
pemeriksaan dari dokter yang merawatnya. Setelah selesai di bagian 
penerimaan penderita baru, penderita bersama keluarganya pergi menuju 
ke bagian di mana ia ditempatkan (Purwanto, 2002).  
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Ruangan interna adalah suatu ruang yang terutama berkenaan 
dengan perawatan dan pengobatan pasien dengan penyakit – penyakit 
dalam. Pasien  di ruang interna  jarang menjalani operasi  kadang – kadang 
setelah dilakukan pemeriksaan tindakan bedah ditetapkan. Perawatan 
medis tidak hanya menyangkut pemberian  obat untuk menyembuhkan 
penyakit. Banyak penyakit dalam yang merupakan penyakit kronik 
(Matthews, 1994). 
Perawatan penyakit dalam  kurang mempunyai batasan tegas 
dibandingkan dengan perawatan bedah yang mempunyai  perawatan pra 
operasi dan pasca operasi yang telah ditetapkan dengan mapan. Akan 
tetapi yang perlu diketahui  bahwa meskipun pasien bisa sakit berat, 
mereka harus bergerak / digerak-gerakkan secara teratur untuk mencegah 
perkembangan komplikasi istirahat di tempat tidur, seperti infeksi paru, 
ulkus dekubitus. Sebagian penderita bahkan ketika sakit, sanggup bangun 
dan berjalan – jalan dan harus dianjurkan melakukan hal tersebut  dan 
mengenakan pakaian sendiri (Matthews, 1994). 
Orientasi dipengaruhi secara langsung oleh sikap perawat dan pasien 
dalam memberikan atau menerima pertolongan. budaya, agama, ras, latar 
belakang, pengalaman, pendapat dan harapan pasien maupun perawat 
memegang peranan penting dalam bereaksi terhadap interaksi di antara 
keduanya. Dengan orientasi, perawat dan pasien bersama-sama 
mengidentifikasi adanya masalah dan muncul rasa saling percaya, 
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sehingga diharapkan setelah dilakukan orientasi maka tingkat kecemasan 
pasien akan menurun (Poerwadarminta, 2003). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Uraian yang tercantum dalam bab ini meliputi variabel-variabel 
berdasarkan kerangka teori tinjauan pustaka, adapun variabel-variabel 
tersebut meliputi :  
1. Variabel Independen (Variabel Bebas)  
 Variabel Independen adalah variabel yang nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2003). Sebagai variabel independen dalam 
penelitian ini adalah pemberian orientasi kepada pasien yang meliputi 
orientasi: fasilitas ruang perawatan, prosedur tindakan, dan peraturan 
dalam ruang perawatan.   
2. Variabel Dependen (Variabel Tergantung) 
Variabel Dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 
variabel lain (Nursalam, 2003). Sebagai variabel  dependen dalam 
penelitian ini adalah tingkat kecemasan.  
Berdasarkan konsep berpikir yang dikemukakan seperti diatas maka 
disusunlah kerangka konsep variabel yang diteliti sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
Pasien masuk rumah sakit 
n  
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Variabel independen     Variabel dependen 
 
 
Keterangan : 
 :Variabel independen  
 
::: :Variabel dependen 
 
B. Hipotesis 
Dalam penelitian ini peneliti merumuskan hipotesis bahwa ada 
pengaruh sebelum orientasi dan sesudah orientasi terhadap tingkat 
kecemasan pasien yang dirawat diruang interna RSUD Labuang Baji. 
C. Defenisi Operasional dan Keriteria Objektif 
1. Orientasi  
Orientasi adalah pemberian orientasi ruang perawatan kepada 
responden meliputi orientasi : fasilitas ruang perawatan, prosedur tindakan, 
dan peraturan dalam ruang perawatan yang dicantumkan dalam uraian kerja 
peneliti dalam pemberian orientasi kepada responden sesuai dengan  Satuan 
Acara Pembelajaran (SAP) pelaksanaan orientasi (lampiran 3 dan lampiran 
4). 
2. Tingkat kecemasan 
Tingkat kecemasan dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan 
respondenyang diukur dengan menggunakan skala HARS sebelum dan 
Orientasi  Tingkat 
kecemasan 
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sesudah pemberian orientasi ruang perawatan kepada responden, adapun 
keriteria objektif dan skala HARS sebagai berikut : 
Tingkat kecemasan pasien dapat dievaluasiatau diukur dengan 
menggunakan skala kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 
Adapun cara penilaiannya skor 0 ditandai dengan  tidak ada gejala 
sama sekali, skor 1 ditandai dengan 1 dari gejala yang ada, skor 2 ditandai 
dengan separuh dari gejala yang ada, skor 3 ditandai dengan lebih dari 
separuh gejala yang ada dan skor 4 ditandai dengan semua gejala ada.   
Penilaian hasil yaitu dengan menjumlahkan nilai skor item 1 sampai 
dengan 14 dengan ketentuan sebagai berikut : 
- Skor kurang dari 14 :tidak ada kecemasan 
- Skor 14 sampai dengan 20 :  kecemasan ringan 
- Skor 21 sampai dengan 27  : kecemasan sedang 
- Skor 28 sampai dengan 41  :  kecemasan berat 
- Skor 42 sampai dengan 56 : kecemasan berat sekali 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam  
penelitian, yang memungkinkan pemaksimalan kontrol beberapa faktor 
yang bisa mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2003).  Desain 
penelitian ini adalah Pra-Eksperimen dalam satu kelompok (one-group 
pretest design) yang mengungkapkan sebab akibat dengan cara 
melibatkan satu kelompok subyek. Kelompok subyek diobservasi 
sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah 
intervensi. Pengujiansebab akibat dengan cara membandingkan hasil 
pra-test dengan post test. (Nursalam, 2003). 
Subjek  Pra-test Perlakuan Pasca-test 
K O 
Time 1 
I 
Time 2 
O1 
Time 3 
 
 Keterangan: 
 K   :         Subjek 
 O  :         Pengukuran sebelum perlakuan (mengukur tingkat  
kecemasan sebelum orientasi) 
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 I   :         Intervensi 
 O1 :         Pengukuran sesudah perlakuan (mengukur tingkat  
                                   kecemasan sesudah orientasi) 
 Pelaksanaan : 
1. Pengukuran awaltingkat kecemasan pasien dengan menggunakan 
skala HARS (O). 
2. Diberi perlakuan pada kelompok berupa orientasi (I).  
3. Setelah diberi perlakuan dilakukan pengukuran kembali atau tes 
mengenai tingkat kecemasan dengan menggunakan skala HARS 
(O1). 
4. Dilakukan uji statistik untuk mengetahui ada atau tidaknya 
perbedaan antara (O1 – O ) dengan menggunakan uji T-test sampel 
paired. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian adalah setiap subjek (misalnya 
manusia, pasien) yang memiliki kriteria yang telah ditetapkan 
(Nursalam, 2003). Sebagai populasi dalam  penelitian  ini adalah 
responden yang  dirawat di RSUD Labuang Baji. Besarnya sampel 
ditetapkan sejumlah 15 responden. 
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2. Sampel  
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling 
(Nursalam, 2003).  
a. Kriteria inklusi : 
1) Pasien baru 
2) Kesadaran komposmentis  
3) Tidak sedang mengalami gangguan jiwa  
4) Bersedia diteliti 
b. Kriteria eksklusi 
1) Klien yang tidak kooperatif 
2) Klien dengan fase akut / fase kritis penyakit 
3) Klien dengan kondisi penyakit  komplikasi 
C. Teknik Sampling 
 Sampling adalah proses menyeleksi populasi yang dapat mewakili 
populasi yang ada (Nursalam, 2003).Dalam penelitian ini  pemilihan 
sampel dengan cara Non probability sampling jenis purposive 
sampling yaitu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel 
diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti sehingga 
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah 
dikenal sebelumnya (Nursalam 2008). 
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D. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penyusunan proposal ini dimulai pada tanggal 1 Desember, dan 
penelitian dilaksanakan di ruang Interna RSUD Labuang Baji pada 
tanggal 3 Juli sampai dengan 11 Juli 2012. 
E. Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan kuisioner, untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan 
responden dengan menggunakan  hamilton anxiety ranting scale 
(HARS). 
F. Prosedur Penelitian 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti mendapat rekomendasi 
dari Ketua Program Studi Keperawatan UIN Alaudin Makassar untuk 
melakukan pengumpulan data. Sebelum dilakukan penelitian ini, 
peneliti terlebih dahulu meminta ijin kepada Direktur RSUD Labuang 
Baji untuk melakukan penelitian di Ruang Interna. Kemudian peneliti 
menyeleksi responden sesuai dengan kriteria inklusi. Selanjutnya 
peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk mengetahui 
tingkat kecemasan pasien baru dengan alat ukur skala HARS. 
Kemudian pasien diorientasikan selama 15 – 20 menit yang meliputi : 
fasilitas ruang perawatan, prosedur tindakan, dan peraturan dalam 
ruang perawatan.  Satu hari setelah diorientasikan tingkat kecemasan 
pasien dievaluasi kembali dengan skala HARS. Adapun pembagian 
kuisioner ini terbagi dua yaitu kuisioner yang lansung dibagikan 
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kepada responden penelitian dan lansung diisi oleh responden itu 
sendiri dan kuisioner terbimbing yaitu kuisioner yang dibagikan 
kepada responden dan pengisian dibimbing oleh peneliti.  
G. Pengolahan dan Analisis Data 
Berdasarkan kuisioner tersebut selanjutnya dilakukan tabulasi dan 
analisis data dengan menggunakan uji statistik T-test sampel paired 
untuk mengetahui variabel dependen dapat diprediksi melalui variabel 
independen.  Analisis statistik hasil kuesioner diskoring dan kemudian 
dilakukan perbandingan nilai antara sebelum perlakuan dan sesudah 
perlakuan dengan uji T-test sampel paired, uji ini dimaksudkan untuk 
mengetahui apakah ada pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan 
pasien dengan tingkat kepercayaan 95% atau =5% (0.05). 
H. Etika Penelitian 
Dalam melaksanakan penelitian harus mengajukan permohonan 
ijin dari direktur RSUD Labuang Baji untuk mendapatkan persetujuan, 
kemudian tindakan dilakukan terhadap subyek (responden) dan 
observasi mulai dilakukan oleh peneliti pada responden yang akan 
diteliti dengan menekankan masalah etik yang meliputi : 
1. Respect for person 
Menghormati responden sebagai objek penelitin, dimana 
peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak responden untuk 
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya 
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penelitian serta memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas 
dari paksaan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian 
2. Beneficience 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur 
penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal 
mungkin bagi subyek penelitian dan tidak menimbulkan dampak 
negatif terhadap responden. 
3. Justice  
Penelitian dilakukan secara adil, jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek penelitian. Penelitian dalam hal ini dilakukan 
secara adil sesuai dengan  Satuan Acara Pembelajaran (SAP) 
pelaksanaan orientasi yang dibagikan kepada masing-masing 
responden. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan disajikan mengenai hasil pengumpulan data dan 
kuesioner yang diperoleh sejak tanggal 3 Juli sampai dengan 11 Juli 2012. 
Kuesioner yang dibagikan sebanyak 15 eksemplar, kuesioner seluruhnya kembali. 
Penyajian data dimulai dari gambaran umum RSUD Labuang Baji Makassar dan 
karakteristik responden (umur, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, agama dan 
status perkawinan), data khusus (tingkat kecemasan pra orientasi, tingkat 
kecemasan pos orientasi dan pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan) serta 
pembahasan. Pengambilan data penelitian dilakukan di RSUD Labuang Baji 
Makassar dengan menggunakan kuesioner yang disebarkan pada semua pasien 
baru yang dirawat diruang interna. Penentuan responden didasarkan pada 
kesediaan responden untuk dijadikan sampel penelitian. 
A. HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran umum lokasi penelitian.   
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar didirikan oleh 
Zendin Gereja Geroformat Surabaya, Malang, dan Semarang sebagai 
Rumah Sakit Zendig, yang diresmikan pada tanggal 12 Juni 1938 dengan 
kapasitas 25 buah tempat tidur. 
Tahun 1946-1948 Rumah Sakit Umum Labuang Baji mendapat 
bantuan dari Pemerintah Indonesia Timur (NIT), dengan merehabilitasi 
gedung-gedung yang hancur akibat perang dan digunakan untuk 
penampungan korban akibat perang tersebut. 
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Pada tahun 1949-1951, Zendig mendirikan bangunan permanen, 
sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 170 buah.Pada tahun 1952-1955, 
oleh Pemerintah Daerah Kotapraja Makassar diberikan tambahan beberapa 
bangunan sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 190 buah. 
Sejak tahun 1955 Rumah Sakit Umum Labuang Baji dibiayai oleh 
Pemerintah Daerah Tingkat I Sulawesi Selatan. Pada tahun 1960 oleh 
Zendig, Rumah Sakit Umum Labuang Baji diserahkan dan menjadi milik 
Pemerintah Daerah Tingkat I Sulawesi Selatan dan dikelola Dinas 
Kesehatan Propinsi Dati I Sulawesi Selatan dengan klasifikasi Rumah 
Sakit Kelas C. 
Terhitung mulai tanggal 16 Januari 1996 melalui Peraturan Daerah 
Propinsi Dati I Sulawesi Selatan Nomor 2 tahun 1996 kelas rumah sakit 
ditingkatkan menjadi kelas B Non Pendidikan. Peraturan Daerah tersebut 
disahkan oleh Menteri Dalam Negeri pada Tanggal 7 Agustus 1996.Untuk 
struktur kelas B non pendidikan tersebut Direktur sebagai pimpinan 
Rumah Sakit dilantik dan dikukuhkan pada tanggal 13 Juni 1998, sedang 
personalia yang mengisi struktur tersebut dilantik dan dikukuhkan pada 
tanggal 12 Maret 1999. 
Pada tanggal 13 September 2002 melalui Perda Prov. Sulsel No. 6 
Tahun 2002 status Rumah Sakit Labuang Baji berubah menjadi Badan 
Pengelola RSUD Labuang Baji. Kepala badan serta pejabat yang mengisi 
struktur organisasi badan pengelola tersebut diangkat melalui SK 
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Gubernur Sulsel No, 821.22-158 yang ditetapkan di Makassar pada 
tanggal 24 Desember 2002. 
2. Karakteristik Demografi Responden 
Pada data ini akan ditampilkan karakteristik responden berdasarkan 
umur, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, agama dan status perkawinan. 
a. Distribusi Responden berdasarkan Umur.  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik responden 
berdasarkan umur sebagian besar responden berumur lebih dari 35 
tahun yaitu 46,7% (7 orang) dan sebagian berumur antara 21-34 tahun 
sebanyak 26,7% (4 orang) dan yang berumur dibawah 20 tahun 26,7% 
(4 orang). 
Untuk lebih jelasnya hasil penelitian disajikan dalam bentuk 
diagram sebagai berikut. 
Diagram 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
DiRuang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
Sumber : Data primer, 2012  
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b. Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden 
mempunyai tingkat pendidikan SMA sebanyak 4 orang (26,7%), 
sedangkan yang tidak sekolah 2 orang (13,3%) dan masing-masing 
tingkat SD, SMP dan Kuliah 3 orang (20,0%). 
Untuk lebih jelasnya hasil penelitian disajikan dalam bentuk 
diagram sebagai berikut.  
Diagram 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan  
DiRuang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Sumber : Data primer, 2012  
c. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan  
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden 
tidak bekerja sebanyak 7 orang (46,7%), swasta 4 orang (26,7%), 
masing-masing wiraswasta dan lain-lain 2 orang (13,3%) dan tidak ada 
responden pegawai negeri. 
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Diagram 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
DiRuang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
Sumber : Data primer, 2012  
d. Distribusi Responden berdasarkan Agama   
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa semua responden beragama 
islam (100%). 
Diagram 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Agama 
Di Ruang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
Sumber : Data primer, 2012  
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e. Distribusi Responden berdasarkan Status Perkawinan  
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden 
kawin sebanyak 10 orang (66,7%) dan sisanya tidak kawin 5 orang 
(33,3%). 
Diagram 5.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Di Ruang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
Sumber : Data primer, 2012  
3. Variabel yang diukur 
Pada data ini akan dibahas tentang tingkat kecemasan pasien pra 
orientasi, tingkat kecemasan pasien post orientasi dan pengaruh orientasi 
terhadap tingkat kecemasan pasien. 
a. Tingkat kecemasan pra orientasi 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui tingkat kecemasan pasien 
pra orientasi yang dirawat di Ruang Interna yang mengalami 
kecemasan ringan dan kecemasan sedang yaitu masing-masing 
sebanyak 5 orang (33,3%), sedang pasien yang tidak mengalami 
kecemasan sebanyak2 orang (13,3%), sedangkan pasien yang 
mengalami kecemasan berat 3 orang (20,0%). 
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Diagram 5.6 
Distribusi responden tingkat kecemasan pra orientasi 
Di ruang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
Sumber : Data primer, 2012  
b. Tingkat kecemasan post orientasi 
Dari hasil penelitian  diketahui pasien yang sudah dilakukan 
orientasi sebagian besar tidak mengalami cemas 6 orang (40,0%), 
sisanya cemas ringan 5 orang (33,3%), cemas sedang 3 orang (20,0%), 
dan cemas berat 1 orang (6,7%). 
Diagram 5.7 
Distribusi responden tingkat kecemasan post orientasi 
Di ruang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
 
Sumber : Data primer, 2012  
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c. Tingkat kecemasan pasien sebelum dan sesudah pemberian orientasi di 
ruang interna RSUD Labuang Baji Makassar. 
Tabel 5.8 
Distribusi Responden Tingkat Kecemasan Pra dan Post Orientasi 
Di Ruang Perawatan  Interna RSUD Labuang Baji Makassar 
 
No Tingkat Kecemasan 
Pra Post 
n % n % 
1 Tidak ada kecemasan  2 12,3 6 40,0 
2 Kecemasan ringan  5 33,3 5 33,3 
3 Kecemasan sedang  5 33,3 3 20,0 
4 Kecemasan berat 3 20,0 1 6,7 
Total 15         100 15        100 
Sumber : Data primer, 2012  
 
Berdasarkan tabel diatas tampak bahwa pasien dengan tidak ada 
kecemasan sebelum dilakukan orientasi sebanyak 2 orang (12,3%) dan 
setelah dilakukan orientasi meningkat menjadi 6 orang (40,0%), 
Kecemasan ringan sebelum dilakukan orientasi dan setelah orientasi 
sebanyak 5 orang (33,3%) sama sekali tidak ada perubahan. 
Kecemasan sedang sebelum dilakukan orientasi sebanyak 5 orang 
(33,3%) dan setelah dilakukan orientasi berkurang menjadi 3 orang 
(20,0%). Sedangkan kecemasan berat sebelum dilakukan orientasi 
sebanyak 3 orang ( 20,0%) dan juga berkurang menjadi 1 orang 
(6,7%). 
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Table 5.9 
Hasil Pengolahan Data Statistik Tingkat Kecemasan Pra dan Post Orientasi 
Di Ruang Perawatan  InternaRSUD Labuang Baji Makassar 
Orientasi Mean Standar  Deviation P 
Pra 21,00 7,329 
0,003 
Post 16,53 7,130 
Sumber : Data primer, 2012            α = 0,05 
Berdasarkan tabel diatas tampak bahwa nilai rata-rata tingkat 
kecemasan sebelum diberikan orientasi adalah 21,00 dengan standar 
deviasinya 7,329 sedangkan nilai rata-rata tingkat kecemasan setelah 
diberikan orientasi mengalami penurunan yaitu 16,53 dengan standar 
deviasinya adalah 7,130. Hasil uji statistik t-test sampel paired 
menghasilkan P = 0,003 dengan α = 0,05. Berdasarkan hasil uji statistik 
lanjut, peneliti menarik kesimpulan bahwa ada pengaruh orientasi terhadap 
tingkat kecemasan pasien yang di rawat diruang interna RSUD Labuang 
Baji Makassar. 
B. PEMBAHASAN 
Setelah dilakukan analisis dan melihat hasilnya, maka ada beberapa 
hal yang akan dibahas yaitu : Tingkat kecemasan pra orientasi, tingkat 
kecemasan post orientasi dan pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan 
pasien. 
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1. Tingkat kecemasan pasien pra orientasi yang di rawat diruang interna 
RSUD Labuang Baji Makassar.  
Data hasil penelitian yang telah dilaksanakan di ruang interna 
RSUD Labuang Baji Makassar sebagian besar pasien sebelum dilakukan 
orientasi mengalami tingkat kecemasan sedang yang meliputi : perasaan 
cemas, ketegangan, gangguan tidur, ketakutan dan perilaku saat 
wawancara. Selain itu, ada pula ditemukan kecemasan tingkat berat 3 
orang dan semuanya berjenis kelamin perempuan.  
Firman Allah swt dalam Q.S. Al Baqarah : 153 
                           
 
Terjemahannya : Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar 
dan shalat sebagai penolongmu, Sesungguhnya Allah beserta orang-
orang yang sabar. 
 
Dari kutipan ayat di atas perlu dipahami bahwa diperlukan 
kesabaran bagi pasien atau orang yang sedang menerima ujian dari Allah 
swt, Allah swt tidak akan menguji ummatnya melebihi batas dari 
kemampuan manusia itu sendiri. 
Pasien saat masuk rumah sakit sebelum diberikan orientasi 
seringkali mengalami kecemasan, kecemasan ini tidak hanya dialami 
oleh pasien tapi juga oleh keluarga. Hal ini dapat disebabkan karena 
ketidak tahuan tentang kegiatan yang ada di rumah sakit dan memerlukan 
penjelasan lebih lanjut (Purwadarminta, 2003). Kecemasan yang 
berlebihan dapat berdampak negatif pada pasien dimana pasien dapat 
memperlihatkan sikap bermusuhan, respon terhadap lingkungan menurun 
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bahkan tidak ada samasekali sehingga sulit untuk diajak bekerjasama 
dengan perawat (Keliat,2002). Pasien dengan tingkat kecemasan yang 
ringan sering ditanggulangi tanpa pemeriksaan yang serius, sebaiknya 
tingkat kecemasan yang sedang dan berat akan menimbulkan dua jenis 
mekanisme koping antara lain reaksi yang berorientasi pada tugas 
(adaptif) dan mekanisme pertahanan ego (maladaptif). 
Dari uraian diatas menunjukkan bahwa pasien yang masuk rumah 
sakit menghadapi lingkungan yang baru, sehingga diperlukan suatu 
adaptasi. Adapun yang perlu diorientasikan adalah fasilitas ruang 
perawatan yang akan ditempati, prosedur tindakan secara sederhana, dan 
peraturan rumah sakit. Pada penelitian ini diperoleh sebanyak3 orang 
cemas berat, hal ini diduga yang diteliti disebabkan oleh 
ketidaknyamanan pada saat dilakukan penelitian dan kecemasan tentang 
penyakit yang dideritanya. Faktor lain yang mempengaruhi seperti yang 
sudah dijelaskan bahwa sebagian besar responden (46,7%) dalam 
penelitian ini berusia diatas 35 tahun. Sehingga dengan usia yang dewasa 
tersebut telah memiliki kepribadian yang matang dan lebih mudah dan 
cepat beradaptasi dengan ruang interna. 
2. Tingkat kecemasan pasien post orientasi yang di rawat diruang interna 
RSUD Labuang Baji Makassar.   
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Ruang Interna RSUD 
Labuang Baji Makassarsebagian besar pasien setelah dilakuan orientasi 
tidak mengalami kecemasan dan sebagian mengalami kecemasan ringan. 
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Orientasi adalah mengenalkan segala sesuatu tentang rumah sakit 
meliputi: fasilitas ruang perawatan yang akan ditempati, prosedur 
tindakan secara sederhana, dan peraturan rumah sakit.Perawat dan pasien 
bekerja sama untuk menganalisa situasi sehingga mereka dapat 
mengenali, memperjelas dan menentukan eksistensi sebuah masalah. 
Dengan demikian pasien dapat mempersiapkan diri dari keadaan cemas 
kearah kondisi yang lebih kontruktif dalam menghadapi masalahnya 
(Purwadarminta, 2003). 
Dari uraian di atas bahwa seseorang yang masuk rumah sakit 
setelah dilakukan orientasi tidak mengalami kecemasan dalam hal ini 
fokus utama perawat adalah mengorientasikan pasien dengan baik, dan 
tanggung jawab perawat adalah untuk mempersiapkan pasien baik secara 
fisik maupun psikologis terhadap perawatan sehingga tingkat kecemasan 
pasien setelah dilakukan orientasi dapat diminimalkan. 
Setelah dilakukan orientasi masih ditemukan 1 pasien yang 
mengalami tingkat kecemasan berat, hal ini diduga ketidaknyamanan 
pasien pada saat dilakukan penelitian dan kecemasan tentang penyakit 
yang dideritanya. 
 
 
 
 
 
48 
 
 
 
Firman Allah swt dalam Q.S. Al Baqarah : 155 
                       
              
Terjemahannya : Dan sungguh akan Kami berikan cobaan 
kepadamu, dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, 
jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah berita gembira kepada orang-
orang yang sabar (Dept. Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahannya). 
 
Berdasarkan tafsir al-Misbah karya M. Quraish Shihab dalam Q.S. 
Al Baqarah : 155, Firmannya : sungguh, kami pasti akan terus menerus 
menguji kamu mengisyaratkan bahwa hakikat kehidupan dunia, antara lain 
ditandai oleh keniscayaan adanya cobaan yang beraneka ragam. Patut 
dicamkan bahwa ayat sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika 
demikian, yang diajarkan itu harus diamalkan sebelum datangnya ujian 
Allah ini. Demikian pula ketika ujian itu sedang berlansung. Itu sebabnya 
Rasul saw, sebagaimana diriwayatkan oleh Imam Ahmad melalui sahabat 
Nabi saw, Hudzaifah Ibn al-Yaman, bahwa “apabila beliau dihadapkan 
pada suatu kesulitan/ujian, beliau melaksanakan shalat”. Karena itu pula 
ayat diatas ditutup dengan perintah, “sampaikanlah berita gembira kepada 
orang-orang yang sabar”. 
Pada hakekatnya kecemasan, kegelisahan dan ketakutan adalah 
jejaringan yang sengaja Allah ciptakan untuk kita. Namun demikian, 
banyak yang tidak memahami makna cemas dan kegelisahan tersebut. 
Keresahan, kegelisahan dan ketakutan sebenarnya adalah nikmat dan 
karunia dari Allah bagi orang-orang yang beriman. Artinya, keresahan 
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yang tengah menggerogoti hati menunjukkan bukti sayangnya Allah 
kepada kita. 
3. Pengaruh orientasi terhadap tingkat kecemasan pasien yang di rawat 
diruang  RSUD Labuang Baji Makassar.    
Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan di ruang interna 
RSUD Labuang Baji Makassar, sebagian besar pasien sebelum 
diorientasikan mengalami tingkat kecemasan ringan dan sedang, 
sedangkan sebagian besar yang sudah diorientasikan tidak mengalami 
kecemasan dan sebagian hanya mengalami kecemasan ringan. 
Barbara (1996) menjelaskan dalam pelaksanakan orientasi yang 
optimal akan menimbulkan suatu pemahaman kepada pasien tentang 
keadaannya dan menghindarkan pasien dari persepsi-persepsi negatif 
yang timbul akibat ketidak tahuan pasien tentang keadaannya. 
Pemahaman terhadap suatu kerangka berfikir yang jelas akan 
menurunkan kecemasan dan sangat berguna bagi seseorang untuk 
menurunkan tingkat kecemasan sampai kepada kondisi yang ringan atau 
sedang. Pasien di Ruang Interna mengalami ketakutan pada sesuatu yang 
tidak dikenal dan prosedur-prosedur yang mungkin menyakitkan hal 
tersebut kemungkinan sebagai penyebab yang paling umum dari 
kecemasan, selama pasien dirawat. Salah satu tujuan perawatan adalah 
dengan memberikan orientasi yang baik. Pasien yang menerima 
informasi dengan jelas akan dapat melakukan perawatan secara mandiri 
(Keliat,2002). Carpenito (2004) menjelaskan ketidak mampuan pasien 
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beradaptasi karena perpisahan dengan keluarga, adanya perubahan 
kebiasaan yang rutin, lingkungan yang baru, prosedur tindakan yang 
menyakitkan dapat menyebabkan koping tidak efektif yang dapat dilihat 
dari penampilan perilaku yaitu menarik diri, bermusuhan dan tegang. 
Dari uraian di atas menunjukkan bahwa orientasi berpengaruh 
terhadap tingkat kecemasan pasien. Hal ini dikarenakan pemberian 
orientasi menimbulkan penyesuaian pasien dengan lingkungannya yang 
dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien.  
Setelah dilakukan orientasi akan terjadi proses adaptasi pada pasien 
dengan tahap : kesadaran, tertarik, evaluasi, mencoba, menerima 
sehingga pasien dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan yang baru. 
Adapun keterbatasan, kelemahan  atau  hambatan  dalam  
penelitian ini adalah sampel yang diambil hanya terbatas pada pasien yang 
dirawat di ruang interna RSUD Labuang Baji Makassar, Pengumpulan 
data dengan kuesioner memiliki jawaban lebih banyak dipengaruhi oleh 
harapan pribadi yang bersifat subyektif, sehingga hasilnya kurang 
mewakili secara kwalitatif dan pengumpulan data yang diperoleh terbatas 
pada pasien baru masuk sehingga responden yang diperoleh sedikit.  
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Orientasi yang dilaksanakan sesuai dengan prosedur berupa 
orientasi atau mengenalkan segala sesuatu tentang rumah sakit meliputi: 
fasilitas ruang perawatan yang akan ditempati, prosedur tindakan secara 
sederhana, dan peraturan rumah sakit, berpengaruh terhadap penurunan 
tingkat kecemasan pasien. Dalam pelaksanakan orientasi yang optimal 
akan menimbulkan suatu pemahaman kepada pasien tentang keadaannya 
dan menghindarkan pasien dari persepsi-persepsi negatif yang timbul 
akibat ketidak tahuan pasien tentang keadaannya. Sehingga pasien dapat 
beradaptasi dan koping menjadi positif dan tingkat kecemasan pasien 
menurun. 
B. Saran 
1. Kepala ruangan perlu memotivasi perawat yang jaga agar 
melaksanakan prosedur tetap terhadap kegiatan orientasi pada semua 
pasien yang baru masuk rumah sakit. 
2. Perawat hendaknya melaksanakan prosedur tetap program orientasi 
kepada setiap pasien baru sesuai dengan prosedur, sehingga 
pelaksanaan orientasi dapat optimal dan terjadi penurunan tingkat 
kecemasan pasien. 
4
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3. Prosedur tetap orientasi hendaknya dipasang di dinding ruangan agar 
mudah dilihat oleh perawat ruangan sehingga orientasi dapat 
dilaksanakan sesuai prosedur. 
4. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya, sebelum melakukan penelitian 
agar memperhatikan kondisi serta kenyamanan pasien. 
5. Penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh orientasi terhadap tingkat 
kecemasan pasien dengan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil 
yang diperoleh akan semakin baik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMULIR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
PENGARUH ORIENTASI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN  
YANG DIRAWAT DI RUANG INTERNA RSUD LABUANG BAJI 
Saya mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Islam Negeri UIN Alaudin Makasar, sedang mengadakan penelitian tentang Pengaruh 
Orientasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien yang Dirawat Di Ruang Interna RSUD 
Labuang Baji.  
Pengumpulan data melalui pengisian kuesioner, agar tidak terjadi kesalahan saya 
mohon petunjuk pengisian dibaca secara seksama. 
Hasil penelitian ini sangat tergantung pada jawaban yang saudara berikan, oleh karena 
itu saya mohon kuesioner ini diisi  sesuai dengan keadaan yang saudara rasakan. Saya mohon 
untuk tidak didiskusikan dengan teman sejawat yang lain. Semua jawaban adalah benar, 
sejauh jawaban tersebut benar – benar menggambarkan  perasaan  dan penghayatan saudara.  
Kerahasiaan identitas saudara akan dijaga dan tidak akan disebarluaskan. Penulisan identitas 
pada lembar kuesioner cukup dengan inisial saudara, misalnya AA untuk Akbar Arifin. 
Saya sangat menghargai kesediaan, perhatian serta perkenan Saudara, untuk itu saya 
sampaikan terima kasih. Semoga jerih payah Saudara dapat memberikan dukungan untuk 
pengembangan Ilmu Keperawatan dan kinerja profesi di masa mendatang 
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UIN Alaudin Makasar dengan judul : 
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LEMBAR KUESIONER 
PENGARUH ORIENTASI  TERHADAP TINGKAT KECEMASAN  
PASIEN DI RUANG INTERNA RSUD  LABUANG BAJI 
No. Kode :  
Tanggal Penelitian :  
Petunjuk : Berilah tanda  “   “  pada  kotak jawaban yang anda  pilih. 
A. Data Demografi 
1. Umur 
      < 21 tahun 5.  Agama / kepercayaan 
 21 – 35  tahun   Islam 
 >  35  tahun   Kristen 
2. Tingkat pendidikan                Hindu 
 Tidak sekolah  Budha 
 SD  Lain-lain 
  SMP 
 SMA 6.  Status perkawinan 
 Kuliah               Kawin 
3. Pekerjaan                       belum kawin 
  Tidak bekerja 
  Pegawai Negeri 
  Swasta 
  Wiraswasta 
  Lain – lain 
4. Jenis kelamin 
  Laki – laki 
  Perempuan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUISIONER TINGKAT KECEMASAN HARS 
1. Perasaan Cemas 
Cemas  
Firasat buruk 
Takut akan pikiran sendiri 
Mudah tersinggung 
2. Ketegangan 
Merasa tegang 
Lesu 
Mudah terkejut 
Tidak dapat istirahat dengan nyenyak 
Mudah menangis 
Gemetar 
Gelisah 
3. Ketakutan 
Pada gelap  
Ditinggal sendiri 
Pada orang asing  
Pada binatng besar 
Pada keramaian lalu lintas 
Pada kerumunan banyak orang 
4. Gangguan tidur 
Sukar memulai tidur  
Terbangun malam hari 
Tidak pulas 
Mimpi buruk 
Mimpi yang menakutkan 
 
5. Gangguan kecerdasan 
Daya ingat buruk  
Sulit berkonsentrasi 
Sering bingung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Perasaan depresi 
Kehilangan minat 
Sedih 
Bangun dini hari 
Berkurang kesukaan pada hobi 
Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 
7. Gejala somatik (otot-otot) 
Nyeri otot  
Kaku 
Kedutan otot 
Gigi gemeretak 
Suara tak stabil 
8. Gejala sensorik 
Telinga berdengung 
Penglihatan kabur 
Muka merah dan pucat 
Merasa lelah 
Perasaan ditusuk-tusuk 
9. Gejala kardiovaskuler 
Denyut nadi cepa 
Berdebar-debar 
Nyeri dada 
Denyut nadi mengeras 
Rasa lemah seperti mau pingsan 
Detak jantung hilang sekejap 
10. Gejala Pernapasan 
Rasa tertekan di dada 
Perasaan tercekik 
Merasa nafas pendek/sesak 
Sering menarik nafas panjang  
11. Gejala gastrointestinal 
Sulit menelan 
Mual muntah 
Berat badan menurun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konstipasi (sulit buang air besar) 
Perut melilit 
Gangguan pencernaan 
Nyeri lambung sebelum/sesudah makan 
Rasa panas di perut 
Perut terasa penuh/kembung 
12. Gejala urogenitalia 
Sering kencing 
Tidak dapat menahan kencing 
Amenorea/tidak haid 
13. Gejala vegetatif/otonom 
Mulut kering 
 Muka kering 
Mudah berkeringat 
Pusing/sakit kepala 
Bulu roma berdiri 
14. Perilaku sewaktu wawancara 
Gelisah  
 Tidak tenang 
Mengerutkan dahi, muka tegang 
Tonus/ketegangan otot meningkat 
Nafas pendek dan cepat  
Muka merah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran  1 
FORMULIR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
PENGARUH ORIENTASI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN  
YANG DIRAWAT DI RUANG INTERNA RSUD LABUANG BAJI 
Saya mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri UIN Alaudin Makasar, sedang mengadakan penelitian 
tentang Pengaruh Orientasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien yang Dirawat Di 
Ruang Interna RSUD Labuang Baji.  
Pengumpulan data melalui pengisian kuesioner, agar tidak terjadi 
kesalahan saya mohon petunjuk pengisian dibaca secara seksama. 
Hasil penelitian ini sangat tergantung pada jawaban yang saudara berikan, 
oleh karena itu saya mohon kuesioner ini diisi  sesuai dengan keadaan yang 
saudara rasakan. Saya mohon untuk tidak didiskusikan dengan teman sejawat 
yang lain. Semua jawaban adalah benar, sejauh jawaban tersebut benar – benar 
menggambarkan  perasaan  dan penghayatan saudara.  Kerahasiaan identitas 
saudara akan dijaga dan tidak akan disebarluaskan. Penulisan identitas pada 
lembar kuesioner cukup dengan inisial saudara, misalnya AA untuk Akbar Arifin. 
Saya sangat menghargai kesediaan, perhatian serta perkenan Saudara, 
untuk itu saya sampaikan terima kasih. Semoga jerih payah Saudara dapat 
memberikan dukungan untuk pengembangan Ilmu Keperawatan dan kinerja 
profesi di masa mendatang 
 
Makasar,            2012 
Peneliti 
 
RAHMAT ADI SURYA 
 
Lampiran  2 
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
Setelah  mendapatkan  penjelasan  maksud  tujuan  penelitian  ini  saya  
bersedia  menjadi  responden  pada  penelitian  yang  dilakukan   oleh  Sdra.         
Rahmat Adi Surya, mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri UIN Alaudin Makasar dengan judul : 
 
“PENGARUH ORIENTASI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN 
YANG DIRAWAT DI RUANG INTERNA RSUD LABUANG BAJI ”. 
 
 
Makasar,   2012 
Responden, 
 
 
 
(……………………………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3    
SATUAN  ACARA PEMBELAJARAN 
Topik : Pengaruh orientasi terhadap  tingkat  kecemasan. 
Sasaran : Pasien yang masuk rumah sakit di Ruang Interna. 
Waktu : 15 - 20  menit 
Tanggal : - 
 
A. Tujuan Instruksional Umum 
Setelah dilakukan orientasi  tentang fasilitas ruang perawatan, prosedur 
tindakan, dan peraturan dalam ruang perawatan. 
B. Tujuan Instruksional  Khusus 
Setelah diberikan orientasi  diharapkan : 
1. Pasien mengetahui  tentang  fasilitas ruang perawatan yang  akan  
ditempati, kamar  mandi, sarana komunikasi, cara mengontrol tempat  
tidur.  
2. Pasien mengetahui prosedur tindakan yang akan dilakukan di rumah sakit 
secara sederhana. 
3. Pasien mengetahui peraturan  rumah sakit yang meliputi : jadwal makan, 
jadwal tidur, jadwal berkunjung. 
C. Materi 
1. Menjelaskan fasilitas ruang perawatan yang ada di ruang Interna RSUD 
Labuang Baji. 
2. Prosedur tindakan yang akan dilakukan.  
3. Peraturan  rumah sakit. 
 
 
 
 
 
D. Proses Pelaksanaan Orientasi      
 
TAHAP 
 
PENELITI 
PASIEN & 
KELUARGA 
 
WAKTU 
Pembukaan 
 
 
 
 
 
Penyampaian 
materi 
 
 
 
 
Penutup 
- Menerima pasien & 
keluarga di Ruang 
Interna 
-  Mengucapkan salam 
-  Memperkenalkan diri 
 
Mengorientasikan pasien 
tentang : 
-  Fasilitas ruang perawatan 
-  Prosedur Tindakan 
-  Peraturan rumah sak 
 
- Memberi kesempatan 
pada pasien & keluarga 
untuk bertanya 
- Memberi salam 
-Membalas salam  
-Memperhatikan 
 
 
 
 
- Mendengarkan  
- Memperhatikan 
 
 
 
 
-Menanyakan hal 
yang belum 
dimengerti 
-Menjawab salam 
2 menit 
 
 
 
 
 
10 menit 
 
 
 
 
 
4 menit 
 
 
2   menit 
 
 
E.  Metode  :  Ceramah  
F. Kriteria Evaluasi 
Setelah dilakukan orientasi  : 
1. Pasien mengetahui fasilitas ruang perawatan yang akan ditempati 
2. Pasien memahami prosedur tindakan.  
3. Pasien mengetahui peraturan rumah sakit 
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MATERI ORIENTASI PASIEN BARU   
DI RUANG INTERNA RSUD LABUANG BAJI 
A. Fasilitas Ruang Perawatan  
Ruang Interna adalah suatu ruang yang terutama berkenaan dengan 
perawatan dan pengobatan pasien dengan penyakit dalam. Kegiatan yang ada 
di Ruang Interna adalah mengajak pasien untuk berkeliling melihat ruangan 
yang akan ditempati dan memperkenalkan pasien seperti kamar mandi, ruang 
rawat, pengontrol tempat tidur, sarana komunikasi.  
B. Prosedur Tindakan 
Penjelasan tentang prosedur tindakan disesuaikan dengan tindakan yang 
akan dilakukan sesuai kasus. Penjelasan ini meliputi : jenis tindakan, prosedur 
tindakan, efek yang mungkin timbul setelah dilakukan tindakan dan upaya 
pencegahannya.  
C. Peraturan Rumah Sakit 
Perawat menerangkan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit, meliputi : 
jadwal makan, jadwal kunjungan, jadwal tidur dan lain-lain. 
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LEMBAR KUESIONER 
PENGARUH ORIENTASI  TERHADAP TINGKAT KECEMASAN  
PASIEN DI RUANG INTERNA RSUD  LABUANG BAJI 
No. Kode :  
Tanggal Penelitian :  
Petunjuk : Berilah tanda  “   “  pada  kotak jawaban yang anda  
pilih. 
A. Data Demografi 
1. Umur 
      < 21 tahun 5.  Agama / kepercayaan 
 21 – 35  tahun   Islam 
 >  35  tahun   Kristen 
2. Tingkat pendidikan                Hindu 
 Tidak sekolah  Budha 
 SD  Lain-lain 
  SMP 
 SMA 6.  Statis perkawinan 
 Kuliah               Kawin 
3. Pekerjaan                       belum kawin 
  Tidak bekerja 
  Pegawai Negeri 
  Swasta 
  Wiraswasta 
  Lain – lain 
4. Jenis kelamin 
  Laki – laki 
  Perempuan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 KUISIONER TINGKAT KECEMASAN HARS 
1. Perasaan Cemas 
Cemas  
Firasat buruk 
Takut akan pikiran sendiri 
Mudah tersinggung 
2. Ketegangan 
Merasa tegang 
Lesu 
Mudah terkejut 
Tidak dapat istirahat dengan nyenyak 
Mudah menangis 
Gemetar 
Gelisah 
3. Ketakutan 
Pada gelap  
Ditinggal sendiri 
Pada orang asing  
Pada binatng besar 
Pada keramaian lalu lintas 
Pada kerumunan banyak orang 
4. Gangguan tidur 
Sukar memulai tidur  
Terbangun malam hari 
Tidak pulas 
Mimpi buruk 
Mimpi yang menakutkan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Gangguan kecerdasan 
Daya ingat buruk  
Sulit berkonsentrasi 
Sering bingung 
6. Perasaan depresi 
Kehilangan minat 
Sedih 
Bangun dini hari 
Berkurang kesukaan pada hobi 
Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 
7. Gejala somatik (otot-otot) 
Nyeri otot  
Kaku 
Kedutan otot 
Gigi gemeretak 
Suara tak stabil 
8. Gejala sensorik 
Telinga berdengung 
Penglihatan kabur 
Muka merah dan pucat 
Merasa lelah 
Perasaan ditusuk-tusuk 
9. Gejala kardiovaskuler 
Denyut nadi cepa 
Berdebar-debar 
Nyeri dada 
Denyut nadi mengeras 
Rasa lemah seperti mau pingsan 
Detak jantung hilang sekejap 
10. Gejala Pernapasan 
Rasa tertekan di dada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perasaan tercekik 
Merasa nafas pendek/sesak 
Sering menarik nafas panjang  
11. Gejala gastrointestinal 
Sulit menelan 
Mual muntah 
Berat badan menurun 
Konstipasi (sulit buang air besar) 
Perut melilit 
Gangguan pencernaan 
Nyeri lambung sebelum/sesudah makan 
Rasa panas di perut 
Perut terasa penuh/kembung 
12. Gejala urogenitalia 
Sering kencing 
Tidak dapat menahan kencing 
Amenorea/tidak haid 
13. Gejala vegetatif/otonom 
Mulut kering 
 Muka kering 
Mudah berkeringat 
Pusing/sakit kepala 
Bulu roma berdiri 
14. Perilaku sewaktu wawancara 
Gelisah  
 Tidak tenang 
Mengerutkan dahi, muka tegang 
Tonus/ketegangan otot meningkat 
Nafas pendek dan cepat  
Muka merah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cara penilaian : 
- Skor 0 :  tidak ada gejala sama sekali 
- Skor 1 :  1 dari gejala yang ada 
- Skor 2 :  separuh dari gejala yang ada 
- Skor 3 :  lebih dari separuh gejala yang ada 
- Skor 4 :  Semua gejala ada 
Penilaian hasil yaitu dengan menjumlahkan nilai skor item 1 sampai dengan 14 
dengan ketentuan sebagai berikut : 
- Skor kurang dari 14 : tidak ada kecemasan 
- Skor 14 sampai dengan 20 :  kecemasan ringan 
- Skor 21 sampai dengan 27  : kecemasan sedang 
- Skor 28 sampai dengan 41  :  kecemasan berat 
- Skor 42 sampai dengan 56 : kecemasan berat sekali 
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Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 
The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  
It could 
not be mapped to a valid backend locale. 
 
Your trial period for PASW Statistics will expire in 20 days. 
 
GET 
  FILE="D:\SKRIPSI RAHMAT ADI SURYA\tabel master nebo'.sav". 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
T-TEST PAIRS=tingkt.kcemasn.pra WITH tgkt.kecemasan.post (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
 
Frequencies 
Statistics 
 
umur tingkt.penddikn pekerjaan jenis.kelamin agama 
status.perkawin
an 
N Valid 15 15 15 15 15 15 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
umur 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid "<21 tahun" 4 26,7 26,7 26,7 
"21-35 tahun" 4 26,7 26,7 53,3 
'> 35 tahun" 7 46,7 46,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
tingkt.penddikn 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 'tidak sekolah" 2 13,3 13,3 13,3 
"sd" 3 20,0 20,0 33,3 
'smp' 3 20,0 20,0 53,3 
"sma" 4 26,7 26,7 80,0 
"akademi/pt" 3 20,0 20,0 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 pekerjaan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid "tidk bekrja" 7 46,7 46,7 46,7 
"swasta" 4 26,7 26,7 73,3 
"wiraswasta" 2 13,3 13,3 86,7 
"lain-lain" 2 13,3 13,3 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
 
 
jenis.kelamin 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid "laki-laki" 7 46,7 46,7 46,7 
"perempuan" 8 53,3 53,3 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
 
 
 
agama 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid "islam" 15 100,0 100,0 100,0 
 
 
 
 
status.perkawinan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 'kawin" 10 66,7 66,7 66,7 
"belum kawin" 5 33,3 33,3 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
 
 
tingkt.kcemasn.pra 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 12 1 6,7 6,7 6,7 
13 1 6,7 6,7 13,3 
14 2 13,3 13,3 26,7 
15 1 6,7 6,7 33,3 
17 1 6,7 6,7 40,0 
20 1 6,7 6,7 46,7 
21 1 6,7 6,7 53,3 
22 1 6,7 6,7 60,0 
23 2 13,3 13,3 73,3 
24 1 6,7 6,7 80,0 
28 1 6,7 6,7 86,7 
31 1 6,7 6,7 93,3 
38 1 6,7 6,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
tgkt.kecemasan.post 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 8 3 20,0 20,0 20,0 
9 1 6,7 6,7 26,7 
13 2 13,3 13,3 40,0 
14 1 6,7 6,7 46,7 
17 1 6,7 6,7 53,3 
18 1 6,7 6,7 60,0 
19 2 13,3 13,3 73,3 
21 1 6,7 6,7 80,0 
23 1 6,7 6,7 86,7 
26 1 6,7 6,7 93,3 
32 1 6,7 6,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
FREQUENCIES VARIABLES=pra.orientasi post.orientasi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Frequencies 
 
 
Statistics 
 pra.orientasi post.orientasi 
N Valid 15 15 
Missing 0 0 
 
 
Frequency Table 
 
 
pra.orientasi 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid "tidak ada kecemasan" 2 13,3 13,3 13,3 
"kecemasan ringan" 5 33,3 33,3 46,7 
"kecemasan sedang" 5 33,3 33,3 80,0 
"kecemasan berat" 3 20,0 20,0 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
 
post.orientasi 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid "tidak ada kecemasan" 6 40,0 40,0 40,0 
"kecemasan ringan" 5 33,3 33,3 73,3 
"kecemasan sedang" 3 20,0 20,0 93,3 
"kecemasan berat" 1 6,7 6,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
T-Test 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 tingkt.kcemasn.pra 21,00 15 7,329 1,892 
tgkt.kecemasan.post 16,53 15 7,130 1,841 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 tingkt.kcemasn.pra & 
tgkt.kecemasan.post 
15 ,783 ,001 
 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 tingkt.kcemasn.pra 
tgkt.kecemasan.post 
4,467 4,764 1,230 1,828 7,105 3,631 14 ,003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Explore 
 
[DataSet1] F:\SKRIPSI RAHMAT ADI SURYA\tabel master nebo'.sav 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pra.orientasi 15 100,0% 0 ,0% 15 100,0% 
post.orientasi 15 100,0% 0 ,0% 15 100,0% 
 
 
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
pra.orientasi Mean 2,60 ,254 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2,05  
Upper Bound 3,15  
5% Trimmed Mean 2,61  
Median 3,00  
Variance ,971  
Std. Deviation ,986  
Minimum 1  
Maximum 4  
Range 3  
Interquartile Range 1  
Skewness -,062 ,580 
Kurtosis -,810 1,121 
post.orientasi Mean 1,93 ,248 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1,40  
Upper Bound 2,47  
5% Trimmed Mean 1,87  
Median 2,00  
Variance ,924  
Std. Deviation ,961  
Minimum 1  
Maximum 4  
Range 3  
Interquartile Range 2  
Skewness ,705 ,580 
Kurtosis -,334 1,121 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pra.orientasi ,195 15 ,128 ,896 15 ,082 
post.orientasi ,234 15 ,026 ,844 15 ,014 
 
 
 
 
Lampiran 7 
TABULASI DATA PENELITIAN PENGARUH ORIENTASI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN DI RUANG 
INTERNA RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
Nama 
responden 
Umur Pendidikan Pekerjaan 
Jenis 
kelamin 
Agama 
Status 
Perkawinan 
post 
orientasi 
post 
orientasi 
“Hs” 3 2 1 2 1 1 4 3 
“P” 3 1 1 2 1 1 3 2 
“Ay” 3 3 4 2 1 1 1 1 
“N” 1 4 3 2 1 2 2 2 
“A” 1 4 1 2 1 2 2 1 
“My” 2 1 1 1 1 1 2 1 
“Ir” 2 2 3 1 1 2 3 1 
“Af” 3 5 1 1 1 1 2 1 
“A” 1 3 5 1 1 2 1 1 
“Az” 3 5 4 1 1 1 3 3 
“Sy” 2 5 3 2 1 1 3 2 
”S” 3 3 3 1 1 1 2 3 
”S” 3 1 5 1 1 1 3 2 
“Ym” 1 4 1 2 1 2 4 2 
“Sm” 2 2 1 2 1 1 4 4 
 
 
 
 
Keterangan : 
 
Umur Pendidikan Pekerjaan 
Jenis 
Kelamin 
Agama 
Status 
Perkawinan 
post 
orientasi 
post 
orientasi 
1 = <21 
Tahun 
 
1 = Tidak 
Sekolah 
 
1 =  Tidak 
bekerja 
1 = Laki-laki 1 =  Islam 1 = Kawin 1 = Tidak ada 
Kecemasan 
1 = Tidak ada 
Kecemasan 
2 = 21-35 
Tahun 
 
2 = SD 
 
2 = Pegawai 
Negri 
2 = Perempuan 2 = Kristen 2 = Belum 
Kawin 
2 = Kecemasan 
Ringan 
2 = Kecemasan 
Ringan 
3 = > 35 tahu 3 = SMP 3 = Swasta  3 = Hindu  3 = Kecemasan 
Sedang 
3 = Kecemasan 
Sedang 
 4 = SMA 4 = Wiraswasta  4 = Budha  4 = Kecemasan 
Berat 
4 = Kecemasan 
Berat 
 5 = Kuliah 5 = Lain-lain  5 = Lain-lain    
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